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はじめに
　日本の新生児死亡率は年々減少し、2009年には
1．2％という値を示し、世界一低い。そこには日本の
新生児医療の質の高さが関係しているが、一方、リ
スクの高い新生児も救命できることで、超・極低出
生体重児の出生率は増加傾向にある。それゆえ新生
児医療では、救命だけではなく後遺症なき生存が重
要視されている。NICUに入院してくる児は、生まれ
た時から様々なリスクを抱えており、私たちのケア
介入が児の予後の成長発達にまで影響してしまうこ
とも少なくない。私は自分のケア介入の重要性を実
感し、もっと児に優しいケアを提供できる看護師に
なりたいと思いこの教育課程に参加した。今回はこ
の長期研修に参加して学んだこと、そして、教育課
程を修了した今、この分野で二人目の認定看護師と
して自分の役割を振り返ったので、ここに報告する。
1研修機関
　北里大学看護キャリア開発・研究センター認定看
護師教育課程「新生児集中ケア」分野
皿研修期間
　2009年10月1日～2010年3月31日
皿研修カリキュラムの概要
　1．教育理念
　　　変動の激：しい保健医療福祉環境において看護
　　の質を保証するためには、高い専門性を持ち、
　　その専門性を実践の場において生かし、社会に
　　還元する「実学志向」の人材を育成することが
　　必要である。
　　　特定の看護分野において、実践の基盤となる
　　科学的思考と熟練した看護技術を用い、看護師
　　としての倫理観に基づいた役割機能を発揮でき
　　る認定看護師を育成する。
　2．教育目的
　　1）特定の認定分野における専門的知識や熟達
　　　した技術を用いた看護実践ができ、その分野
　　　における看護ケアの質を高めるための教育・
　　　指導の行える人材の育成。
　　2）リーダーシップを発揮し、チーム医療の推
　　　進による患者・家族ケアの質の向上に寄与で
　　　きる人材の育成。
　　3）自己の人生観や価値観を養い、看護倫理に
　　基づいた判断・行動が取れる人材の育成。
3　期待される能力
　　急性期にあるハイリスク新生児の治療・療養
経過中に生じうる身体的及び心理社会的有害事
象に対して予防的観点から働きかけ、発達促進
的、個別的なケアを実践する。
　1）新生児の病態の急激な変化を予測し、重篤
　　化を予防すると共に、生理学的安定を図るこ
　　とができる。
　2）新生児の障害なき成育のために神経行動学
　　的な発達を促すための個別化されたケアを実
　　明することができる。
　3）心理的に危機的状態に直面している家族が、
　　子どもとの関係を築けるよう支援することが
　　できる。
　4）新生児集中ケア領域の最新の知識・技術を
　持ち、看護者へ指導することができる。
　5）新生児集中ケア領域において、また、他の
　看護職者が自ら解決の方法を見出すことがで
　　きるよう支援することができる。
　6）新生児及び家族の擁護者として、また、医
　療チ・・一一一一一ムの一員として倫理的に行動すること
　　ができる。
　7）新生児集中ケア領域の看護実践を科学的に
　評価し、ケアの向上に努めることができる。
　8）新生児集中ケア領域の継続教育に主体的に
　　関わることができる。
4　学科科目及び授業時間数
　　（表1参照）
IV研修での学び
　1．新生児看護の基礎
　　　新生児は成人とは異なり、自分で訴えること
　　ができない。そのため私たちは児の生理学的・
　　神経行動学的反応から状態の理解と把握をし、
　　対応を考え介入していくことが求められている。
　　科学的データに裏づけられた根拠性や、児にとつ
　　て安全・安楽であること、快適性の視点からの
　　ケア介入が必要である。そして5mmや1000
　　分の1といったわずかな差が児の生命に影響す
　　る可能性もあるため、正確性も大切な視点とな
　　る。新生児の目線から、根拠性・安全性・正確性・
　　快適性・倫理性の5つの視点でケア介入を考え、
　　看護実践していくことが重要である。新生児は
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　出生により胎内環境から胎外環境へ移行してい
　くが、NICUに入院してくる児はこの環境の変化
に適応するのが難しく法問がかかる。そこで専
　門基礎科目では、新生児の解剖学的・生理学的
特徴からさらにこの5つの視点で振り返り、専
　門科目では、ケア方法・技術・指導の視点から
ケア介入を考え、児にとっての快適な環境提供
や発達に向けた看護実践能力も学んだ。私たち
　は児を中心としてチーム医療を行っている。そ
の中で認定看護師の役割の一つとして、その他
の専門家との協働の重要性やコンサルテーショ
　ン能力も学んだ。中でも、他施設での実習にお
いては協働することを体験し、ケア介入してい
　く上での調整役として自分の立場を改めて考え
　させられた。チーム医療を行っていく中で他施
設において実習できた経験は、調整力を養う上
で貴重な体験となった。
　　また、親にとって母子分離状態は危機状態で
　あり、親の児との関わりは児だけではなく、親
　もまた親役割を考え成長していくために大切な
時間だと言われている。新生児医療では、親は
児の代弁者であると考えられているため、児だ
けではなく親も含めたケア介入が求められる。
早産児や障害児を家族に持つ親、児を亡くした
親からの実体験を聴き親の心理状態を学ぶこと
で、親の視点からのケア介入を考慮することも
　できた。
2．アセスメント能力
　急性期は、その時々の瞬時の判断からケア介
入が必要であり重要となる。その場にあったケ
アを提供できるようになるために、広い視野と
柔軟な考え方からのアセスメント能力が求めら
れる。看護師としての経験値だけではなく、看
護管理やリーダーシップ、コンサルテーション
等、様々な視点の考え方が必要である。研修に
おいては共通科目で最初にこれらの考え方を学
んだ。実践では学ぶ機会が少ない倫理も学び、
看護師としての知識を深めることもできた。そ
　して同級生とのグループワークは、さらに実践
においてのアセスメント能力を養う大切な時間
　になった。
　私は現場を離れ改めて自分のアセスメント能
力を振り返り、自分の未熟さを痛感した。自分
の考えをまとめ言語化していくという作業は、
慣れていない私には苦痛であった。出来ない自
分を何度も振り返ることも窮屈にも感じた。し
かし、研修において「内省」する時間を繰り返
　し行えたことで、軸がぶれない自分の看護観を
見直すことができ、看護師としての成長にもつ
ながつたのではないかと考える。
3．看護技術
　　「看護はアートである」と言われているが、そ
　の対象の個別性を重視した視点での介入が必要
　である。急性期ケアにおいては、自分が介入す
　るケアで児の状態が好転することも悪化するこ
　とも起こり得る。時には生命にまで関わること
　もあり、その責務は大きい。確実な看護技術の
　習得は必須であり、その介入の重みを知ってい
　るからこそより良いケア介入に向けて実践を
　行っている。研修ではグループワークの時間を
　多く持ち、同級生と何度もケア方法の議論と確
　認を行い、エビデンスに基づいた技術提供の必
　要性やその大切さを学んだ。研修当初の私はこ
　の研修で最新の知識や技術を学べるという受け
　身の姿勢であったが、ケア介入にこれが正しい
　という答えはなく、自ら学び考えていく「自主性」
　が大切であることを気づかされた。一つの技術
　方法にとらわれず、状況に応じた柔軟な対応が
　重要であることが理解できた。
4．ネットワーク
　　今回の研修には私の他に、全国から26人の
　同級生が参加した。年齢や経験年数、勤務施設
　など違う背景ではあったが不思議と研修中に一
　つのチームとしてまとまった。それは、新生児
　と家族のために優しいケア介入を行いたいとい
　う同じ目的を持って集まったからだと考える。
　この同級生たちは6ヶ月間という時間を共有し
　ながら共に学び、課題を乗り越えてきた人切な
　仲間である。今では全国にネットワークができ、
　心強い存在になっている。この仲間たちや研修
　施設や実習病院でお世話になった講師、実習担
　当指導者の方々との出会いは自分にとって、認
　定看護師として活動していく上で一生の財産で
　ある。
V今後の課題
　新宿区には4施設の周産期センターがある。当院
は新宿区・中野区・杉並区において地域周産期セン
ターとしての役割を担っており、今年の1月には
NICUが12床に増床され、　GCUは14床となり新生
児の受け入れ体制が拡大された。今後も重症度の高
い新生児の入院が増えていくと予測される。医療の
進歩とともに新しい知識や技術の習得も認定看護師
として重要な活動であるが、現状を見つめ直し日々
のケアを考えていくことも大切である。増床された
この病棟での私の役割は、さらに医師やスタッフと
話し合いながら、チームとしての医療を行えるよう
協働していくことだと考える。日々のケア介入から
の気づきや学びを自分からしっかり言語化し、発信
していくことは自分の課題でもある。また分野で二
人目の認定看護師という立場からは、もう一人の認
定看護師とお互いの知識を出し合いながら協働して
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いくことで、児や家族にとってのより良いケア介入
や指導を行っていくことができると考える。それは
スタッフのケアへの意識付けや質の高いケア介入へ
とつながると信じる。そして入院生活を送る児とそ
の家族にとっては、「優しいケア介入」になると考え
る。今後も自己研鐙を続け自問自答しながら、自分
の役割を担っていけるよう活動をしていきたい。
おわりに
　今回の研修を通して組織で働くこと、自分の役割
について深く考える機会を得ることができた。役割
を担うことは責任も大きいが、自分を見失わず「児
と家族のために」自分のできる優しいケア介入を考
え働いていきたい。
　このような研修の機会を与えてくださり支援して
いただいた当院の教育体制、挑戦することを尊重し
てくださった師長や主任、また研修に快く送り出し
てくれた病棟スタッフに深く感謝する。
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表1　学科科目及び授業時間数
科　目 時　間
リーダーシップ 15
文献検索・文献購読 15
情報処理 15
看護倫理 15
共通科目
教育・指導 15
コンサルテーション1 15
看護管理1 15
対人関係 15
コンサルテーションH 15自由科目
看護管理H 15
フィジカルアセスメント 30
新生児の臨床薬理 15
安全管理 30
専門基礎科目
ハイリスク新生児の親の理解 30
対人関係H 15
新生児集中ケア概論 30
新生児の病態とケア 30専門科目
新生児集中ケア方法 45
新生児集中ケア技術論 15
新生児集中ケア指導 15
演習 60
臨地実習 180
総時間数
共通科目　　　105時間（＋60時間）
齧蜉賰b　　　120時問
齧蜑ﾈ目　　　135時問
縁K／実習　　240時問
克條ﾔ数　　　600時間（＋60時間）
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